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Beneficios sociosanitarios de 

la vacunación

¤ Enfermedades inmunoprevenibles con importante morbilidad y

mortalidad asociada

¤ Enfermedad profesional o accidente de trabajo

¤ Gran repercusión económica

¤ Incapacidad transitoria

¤ Absentismo laboral



Impacto de la vacunación

Impacto de las vacunas, EEUU (1900-2005)



Marco normativo

¤ Ley 31/95, de 8 de noviembre.

LEY DE PREVENCIÓN DE

RIESGOS LABORALES definió el

marco de responsabilidades de las

empresas y de los trabajadores para

minimizar la exposición de los

riesgos laborales, mediante la

adopción de las medidas de higiene

y seguridad en el trabajo, y reducir

el riesgo individual a través de las

actividades preventivas



Marco Normativo

¤ REAL DECRETO 664/1997 SOBRE PROTECCIÓN FRENTE 

A AGENTES BIOLÓGICOS 

ө Artículo 8. “Vigilancia de la Salud de los Trabajadores”. 

¤ Cuando exista riesgo por exposición a agentes biológicos para los que haya 

vacunas eficaces, éstas deberán ponerse a disposición de los trabajadores, 

informándoles de las ventajas e inconvenientes de la vacunación. Cuando 

los empresarios ofrezcan las vacunas deberán tener en cuenta las 

recomendaciones prácticas contenidas en el Anexo VI de este Real 

Decreto.

¤ Medidas de preexposición eficaz que permitan realizar una adecuada 

prevención primaria.

¤ El ofrecimiento al trabajador de la medida correspondiente y su aceptación 

de la misma deberán constar por escrito



Anexo VI: Recomendaciones 

prácticas para la vacunación

1. Cuando la evaluación a que se refiere el artículo 4 demuestre la existencia

de un riesgo para la seguridad y la salud de los trabajadores por

exposición a agentes biológicos contra los que existan vacunas eficaces, el

empresario deberá ofrecer dicha vacunación.

2. Deberá informarse a los trabajadores sobre las ventajas e inconvenientes

tanto de la vacunación como de la no vacunación.

3. La vacunación ofrecida a los trabajadores no acarreará a éstos gasto

alguno.

4. Podrá elaborarse un certificado de vacunación que se expedirá al

trabajador referido y, cuando así se solicite, a las autoridades sanitarias.

5. Lo dispuesto en los apartados anteriores será de aplicación a las medidas a

las que se refiere el segundo párrafo del apartado 3 del artículo 8.



Justificación

¤ La actividad de Vigilancia de la Salud de los Servicios de

Prevención comprende una atención a la salud del

trabajador, que incluye la prevención de enfermedades

susceptibles de ser prevenidas por medio de vacunación.

¤ Los exámenes periódicos de salud comprenden

Actuación oportunista para las vacunaciones

sistemáticas del adulto

¤ Grupos de riesgo: “Vacunaciones Específicas del Grupo

de Riesgo Laboral “



Vacunaciones específicas. 

Población diana

¤ Colectivos sometidos a exposición o con mayor riesgo 

de contraer la enfermedad 

ө Exposición a Riesgos Biológicos

¤ Personas o grupos que, por razones laborales, precisen 

viajar a zonas geográficas donde existan determinadas 

enfermedades endémicas o vacunaciones obligatorias. 

¤ Porque, derivado de la concentración de personas en 

locales de trabajo, sean más fácilmente propagables

determinadas enfermedades



¿Por qué vacunar?

¤ El trabajador puede contraer una enfermedad

¤ El trabajador puede transmitir una enfermedad

ө Evitar que los trabajadores sean fuentes de contagio de enfermedades 

transmisibles para otros trabajadores o para la comunidad

¤ Evitar absentismo por bajas laborales, como consecuencia de 

enfermedades infecciosas

¤ Oportunidades de vacunación



¿Qué factores hay que tener en 

cuenta?

¤ Edad

¤ Sexo

¤ Condiciones médicas/tratamientos

¤ Estilo de vida

¤ Viajes

¤ Profesión y ocupación

¤ Situación ambiental 

EJ: personal 

sanitario, servicios 

sociales, personal 

de residencias de 

ancianos, centros 

penitenciarios…

Indicación desde los servicios de Prevención de 

Riesgos Laborales



¤ Establecimiento de los objetivos del programa.

ө Reducción incidencia de enfermedad y Coberturas vacunales 60-70%

¤ Evaluación de riesgos e identificación de los trabajadores 

sometidos a riesgos biológicos.

¤ Revisión del estado de inmunización de los expuestos

¤ Establecimiento de las pautas y criterios de vacunación

¤ Formación e información sobre la vacuna y sus riesgos.

¤ Administración de las vacunas

¤ Establecimiento de un sistema de registro individual y colectivo 

de las vacunas administradas y de las reacciones adversas.

¤ Evaluación de la eficacia del programa de vacunación

Planificación del programa 

de vacunación



¤ Vacunas sistemáticas del calendario vacunal del 

adulto

ө Tétanos difteria

ө Gripe

ө Triple vírica

¤ Vacunas de uso individual según condiciones 

médicas/tratamientos

ө Neumococo, Haemophilus influenzae b

¤ Vacunas no sistemáticas de uso individual según 

riesgo 

ө Colectivo 

ө Condiciones especiales individuales

¿Qué vacunas indicar y 

cuando?



Criterios vacunación del adulto





¤ *incorporar progresivamente la vacuna antigripal inactivada al grupo de edad de50 a 64 años, comenzando por 

el de 60-64 años

¤ **revacunar con una sola dosis a los pacientes que hayan recibido antes de los 65 años (intervalo mínimo de 5 

años)

¤ ***Adolescentes y nacidos después de 1966 sin antecedentes fiables de vacunación o padecimiento de la 

enfermedad. En año de corte puede variar según la Comunidad Autónoma en función de la política de 

vacunación seguida.

¤ # Considerar solo en adolescentes no vacunados en la infancia



Vacuna tétanos-difteria

¤ Tétanos : todo accidente laboral que cursa con heridas 

en la piel es potencialmente tetanígeno

ө Incidencia baja/letalidad alta

¤ Difteria: Seroprevalencia de anticuerpos en España: 

inmunización del 95% en cohortes del  1987

¤ Inmunogenicidad y eficacia elevada

¤ Contraindicaciones: vacunas inactivadas

¤ Vacuna y pautas igual que la población adulta



Vacuna (dT). 

Recomendaciones: 
– Pauta completa de vacunación del adulto: un total de 5 dosis

– PAUTA DE VACUNACIÓN 

– Adultos no vacunados: primovacunación (3 dosis)(0-1-6 m)dosis recuerdo hasta 

5 dosis

– Adultos con vacunación incompleta: Completar primovacunación 

hasta 3 dosis). Se administrarán las dosis de recuerdo necesarias hasta 

alcanzar un total de 5 dosis

– Adultos vacunados correctamente en la infancia: dosis de recuerdo a 

los 65 años

NO SE DEBE REINICIAR VACUNACIÓN: DOSIS PUESTA, 

DOSIS QUE CUENTA



Vacuna tétanos-difteria

Indicaciones

¤ Todas las personas en edad laboral, 

especialmente 

ө Trabajadores en contacto con animales y tierra

ө Trabajadores en contacto con aguas residuales, 

depuradoras, basuras.

ө Trabajos susceptibles de producir heridas con 

frecuencia: minería, bomberos, policía , protección 

civil, sanitarios. 

ө Trabajadoras embarazadas

ө Trabajadores no inmunizados que viajan a zonas 

endémicas ( Este de Europa, África , Asia). 



Vacunaciones específicas de 

profesionales ante exposiciones 

concretas 



Incidencia anual y cobertura de vacunación frente a  tos ferina en España

Vacuna de la tos ferina



Vacuna de la tos ferina

ө Epidemiología: a pesar de las altas coberturas vacunales hay 

aumento en la incidencia de tos ferina en adolescentes y 

adultos 

ө Vacuna: dTpa (Vacuna combinada de tétanos, difteria y tos 

ferina) 

– Evitar la transmisión de la infección a niños en los que la enfermedad 

puede dar lugar a complicaciones más graves

– Adolescentes a los 14 años

– Indicaciones en colectivo laboral: 

– Personal sanitario que atiende a niños prematuros y a recién nacidos 

que precisen hospitalización

– Personal de guarderías 



Vacuna de la tos ferina



Gripe

¤ Enfermedad inmunoprevenible más habitual en los países

desarrollados (10-15%)

¤ Elevada trasmisibilidad

¤ Elevado número de ingresos hospitalarios

¤ Mortalidad 1,61-3,37 por 100.000 hab/año

¤ En España la cobertura vacunal frente a la gripe en la población

mayor de 64 años 56,9%

¤ Objetivo de la OMS y la UE establecido en un 75%. 

¤ Absentismo laboral en trabajadores sanitario de 40 % en 

temporadas gripales

¤ Promedio anual de días de ausencia al trabajo es de 4,5



Vacuna Gripe

¤ La eficacia y efectividad de la vacuna frente a la gripe es variable 

cada año 

¤ La vacuna de la gripe reúne la menor tasa de notificaciones de 

acontecimientos adversos 

¤ Vacunas disponibles: 1 dosis anual
ө FLUARIX® GSK , vacuna de virus fraccionados.

ө CHIROMAS®: Novartis, vacuna con inmunogenicidad reforzada (adyuvada con 

MF59.C1). está a autorizada solo para su uso en personas mayores de 65 años.

¤ Composición antigénica

ө A/California/7/2009 (H1N1)

ө A/Victoria/361/2011 (H3N2)

ө B/Wisconsin/1/2010



Vacuna Gripe



Vacuna de la gripe

INDICACIONES grupos de riesgo: 



Vacuna de la gripe

INDICACIONES medio laboral: 
ө Trabajadores de > 60 años

ө Trabajadores sanitarios

ө Asilos, centros de cuidados de enfermedades crónicas, guarderías, 

residencias geriátricas, centros deficientes mentales, 

establecimientos penitenciarios. 

ө Profesores y educadores

ө Servicios comunitarios esenciales, Seguridad, policía, bomberos, 

protección civil

ө Personal de limpieza y recogida de basuras, granjas y mataderos

ө Trabajadoras embarazadas durante periodo de riesgo. 

ө Trabajadores con enfermedades crónicas del aparato respiratorio 

y/o circulatorio. 

ө Viajeros al Hemisferio Sur durante los meses de abril-septiembre. 



• 1.000 trabajadores entre 16 y 65 años de edad

• ausencia del trabajo 1,5 días

• ahorrar 35 euros netos por trabajador (el 88% corresponde al     

ahorro en pérdidas de productividad evitadas)

la vacunación antigripal en las empresas, por sus propios servicios 
médicos, es una intervención sanitaria rentable esto es, que genera unos 
ahorros de 2,3 euros por cada euro gastado en el programa. 
La vacunación en el lugar de trabajo puede reducir el absentismo laboral y 
la pérdida de producción por la gripe en casi un 70%



1. Reduce casos confirmados 

en todas las edades

2. Reduce hospitalizaciones

3. Ahorra dinero a los 

servicios sanitarios y a las 

empresas



Vacuna Sarampión, Rubeola, 

parotiditis

Disminución de la indicencia de las enfermedades desde la 

introducción de la vacuna triple vírica



Vacuna Sarampión, Rubeola, 

parotiditis

¤ EUROPA

ө En 2011: más de 65.000 casos en 33 países

¤ ESPAÑA: brotes desde 2006. En 2011: Sevilla





Vacuna Sarampión, Rubeola, 

parotiditis

¤ Vacuna atenuada

¤ Inmunogenicidad elevada: Ac protectores 96-98%

¤ Pauta. 1 dosis, 2?

¤ Precauciones y recomendaciones: 

ө Embarazo

ө Inmunodeficiencias

ө Alergia

¤ Buena tolerancia

¤ Reacciones adversas: fiebre

¤ Debe acreditarse:

ө Serología



¤ Recomendaciones:

ө 1 dosis en adultos no vacunados o sin historia documentada de 

enfermedad

־ En general, delimitar a las cohortes nacidas con 

posterioridad a 1971

ө Personal sanitario sin antecedentes de enfermedad ni 

vacunación (riesgo 13 veces superior que la población general)

ө Trabajadores de enseñanza, especialmente los de enseñanza 

secundaria (ESO) y universidad.

ө Trabajadoras en edad fértil(fundamentalmente rubeola).

־ No embarazo hasta 3 mese después

ө Viajeros 

Vacuna Sarampión, Rubeola, 

parotiditis



¤ La hepatitis B es una infeccion de distribucion universal,

calculandose que el 5% de la poblacion mundial esta infectada

¤ En España la Hepatitis B se considera enfermedad profesional

¤ En el medio laboral la problematica mas importante es la

transmision a traves de la inoculacion o el contacto de la piel o

mucosas, de material contaminado con sangre, hemoderivados o

fluidos corporales de portadores de virus

ө La transmisión a trabajadores sanitarios susceptibles oscila entre un 6% y un 30

% después de una sola exposición por pin- chazo con aguja de un infectado con

el VHB

ө Vacuna efectiva en más de un 90% de los casos

Vacuna Hepatitis B





Vacuna Hepatitis B

¤ Vacuna inactivada preparada con antígenos de superficie (HBs 

Ag) del virus de la hepatitis B obtenida por técnicas de 

recombinación genética.

¤ Inmunogenicidad: muy elevada. 90% inmune tras la 3ª dosis

ө 60% de las personas podrían disminuir Ac tras 12 años. No pierden 

inmunidad 

¤ Respondedor/ no respondedor:

ө anti-HBs igual o superior a 10 mU/ml tras 1 o 2 ciclos

¤ Pautas de vacunación

ө 0,1, 6 meses. No dosis de recuerdo

ө Pauta acelerada: (0, 1,2,12 meses). Pauta ultrarrápida: 0, 7, 21 

días, 6-12 meses

¤ Contraindicaciones: Las generales de las vacunas inactivadas. Bien 

toleradas



¤ MARCADORES PREVACUNALES

¤ El cribado, en general, solo es coste-efectivo en grupos con alto

riesgo de infección, donde la prevalencia de marcadores de VHB

sea mayor del 20% (homosexuales, drogadictos, niños inmigrantes

de zonas endémicas y familiares de portadores de AgHBs)

¤ En la actualidad NO se recomienda la realización sistemática del

cribado prevacunal para la hepatitis B en los grupos de riesgo

laboral.

ө Las excepciones a esta regla pueden ser que una institución sanitaria

concreta lo encuentre coste-efectivo

ө Esta estrategia está avalada por el Consenso Europeo de manejo y

seguimiento de las exposiciones ocupacionales a los virus de hepatitis

B y C en el personal sanitario, y por las recomendaciones del CDC

(Centers for Disease Control) de Atlanta, EE.UU.

Vacuna Hepatitis B



¤ MARCADORES POSTVACUNALES
¤ No se recomienda de forma sistemática a la población general

¤ SÍ se aconsejan para colectivos de riesgo, como el personal sanitario (y 

los otros colectivos profesionales de riesgo) y para personas cuyo manejo 

depende del conocimiento de su estado inmune (pacientes en diálisis, 

inmunodeprimidos en las que se prevé una respuesta subóptima.)

¤ Deben realizarse transcurridos 1-2 meses después de completar la 

vacunación. En caso de utilizarse una pauta corta deben realizarse 

después de la última dosis.

¤ Se acepta que el nivel de protección debe estar por encima de 10 

mUI/ml. 

¤ REVACUNACION/ DOSIS RECUERDO: No necesario  si 

respondendor

ө No necesario controles periódicos

Vacuna Hepatitis B



Vacuna Hepatitis B

¤ INDICACIONES: 

¤ Personal sanitario.

¤ Trabajadores en programas de hemodialisis o transplantes.

¤ Trabajadores que viajan a paises endemicos con alta infeccion del VHB.

¤ Trabajadores no sanitarios con profesiones de riesgo:

¤ Instituciones penitenciarias, seguridad, policias, forenses.

¤ Trabajadores de ambulancias.

¤ Trabajadores de funerarias.

¤ Bomberos, Personal de limpieza de parques y jardines.

¤ Personal docente y de guarderias.

¤ Instituciones para deficientes mentales.

¤ Trabajadores que convivan con portadores de HbsAg o enfermos

¤ agudos por el VHB.

¤ Trabajadores de centros de medicina alternativa (acupuntura, punciones... ).



¤ Enfermedad virica de distribucion mundial

¤ Principal via de transmision la fecal-oral

¤ Patrón epidemiológico está muy relacionado con las condiciones 

higiénico-sanitarias de su entorno 

¤ Es una vacuna inactivada muy inmunógena

¤ Pauta: 2 dosis (o-6/12 meses)

¤ Se recomienda la realización de marcadores previos de infección 

en aquellas personas que tienen una alta probabilidad de no tener 

inmunidad 

¤ Eficaz como medida post-exposición para prevenir la infección en 

los contactos 

¤ Vacunas disponibles:

ө Havrix 1440R (GSK)

ө Vaqta 50R (A. Pasteur-MSD),

Vacuna Hepatitis A



¤ INDICACIONES

ө Trabajadores que viajen a paises de alta endemia.

ө Trabajadores hemofilicos.

ө Personal del ejercito que se desplaza a otros paises.

ө Manipuladores de alimentos.

ө Personal de instituciones de enfermos mentales y guarderias.

ө Trabajadores de depuradoras y aguas residuales.

ө Personal sanitario y no sanitario de hospitales y centros de dia.

ө Personal de laboratorio que manipule virus de la hepatitis A o 

que trabaje con primates infectados.

Vacuna Hepatitis A



¤ Indicación según grupo de riesgo

ө Vacuna de varicela

ө Vacuna rabia

ө Vacuna meningococo

ө Vacuna Haemphilus influenzae b

ө Fiebre amarilla

ө Vacuna neumococo

Otras vacunas recomendadas



Vacunación en colectivos 

laborales



Personal sanitario

¤ Vacuna frente a Tétanos-Difteria

ө Estrategia universal

¤ Vacuna frente a la Gripe
ө Reducción de la trasmisión del virus

¤ Vacuna frente a Sarampión- Rubeola-Parotiditis

ө Entre el 5-10% de la poblacion adulta es susceptible

¤ Vacuna del neumococo

¤ Vacuna de varicela

ө Entre el 1-7% de los profesionales sanitarios son 

susceptibles

¤ Vacuna hepatitis B



Finalidad vacunación 

personal sanitario

PROTECCIÓN PERSONAL 

SANITARIO

Indivudual (tétanos)

Colectiva (Sarampión)

¤ PROTECCIÓN PACIENTES

RIESGOS

Profesionales

Generales



Gripe en personal sanitario

¤ EE.UU. se han marcado como ambicioso objetivo para el año 2020

una cobertura en sanitarios del 90% dentro del programa Healthy

People

¤ El porcentaje que se ha estimado como necesario para, al menos,

generar inmunidad de grupo e interrumpir la transmisión de gripe

en los centros sanitarios es del 80%

¤ REALIDAD :Coberturas vacunales entre el personal sanitario en

nuestro país son muy bajas no superando el 25%



Gripe en personal sanitario



¿Por qué deben vacunarse de la 

gripe los sanitarios?

¤ Transmisión hospitalaria desde los trabajadores a los pacientes

¤ incidencia de la enfermedad y en la mortalidad de pacientes

institucionalizados e ingresados tras aumentar las coberturas

vacunales entre el personal sanitario

¤ Autoprotección

¤ Reducción absentismo y carga enfermedad



Gripe 



Vacunación del personal sanitario 

¤ Motivos de escasa adherancia

ө Escasa percepción del riesgo

ө Dudas sobre efectividad de la vacuna

ө Dudas sobre seguridad

ө Miedos 



Reducción de 88% de infecciones gripales.

Reducción de 28% días de enfermedad por infección respiratoria.

¿Qué se puede hacer?

Se observó un aumento significativo de las coberturas vacunales e que podían estar en

relación con cambios introducidos en las estrategias informativas y en la realización de

campañas de vacunación más activas, acercando la vacunación a las áreas de trabajo



Trabajos en centros de 

producción de alimentos

¤ Vacuna frente a Hepatitis A

ө Trasmisión de enfermedad: Prevención de brotes de origen 

alimentario

¤ Vacuna frente a Tétanos-Difteria

ө Estrategia universal

ө Riesgo de lesiones traumáticas

¤ Vacuna frente a Fiebre Tifoidea

¤ Vacuna frente a la Gripe

¤ Vacuna frente a Sarampión- Rubeola-Parotiditis

¤ Vacuna del neumococo

ө individualizar



Trabajos agrarios, forestales, 

guardabosques

¤ Vacuna frente a Tétanos-Difteria

ө Estrategia universal

ө Riesgo de lesiones traumáticas

¤ Vacuna frente a Rabia

ө Exposición a mordedura de animal

¤ Vacuna frente a la Gripe

¤ Vacuna frente a Sarampión- Rubeola-

Parotiditis

¤ Vacuna del neumococo

ө individualizar



Trabajos veterinarios, ganaderos, 

peleteros, curtidores 

¤ Vacuna frente a Tétanos-Difteria

ө Estrategia universal

ө Riesgo de lesiones traumáticas

¤ Vacuna frente a Rabia

ө Sólo ante alto riesgo

¤ Vacuna frente a la Gripe

¤ Vacuna frente a Sarampión- Rubeola-

Parotiditis

¤ Vacuna del neumococo

ө individualizar



Trabajos de eliminación de residuos 

e instalaciones depuradoras, personal 

de limpieza

¤ Vacuna Hepatitis B

¤ Vacuna Hepatitis A
ө Contacto de aguas residuales y residuos fecales

¤ Vacuna frente a Fiebre Tifoidea
ө Alcantarillado y aguas residuales

¤ Vacuna frente a Tétanos-Difteria

ө Estrategia universal

ө Riesgo de lesiones traumáticas

¤ Vacuna frente a Rabia

ө Sólo ante alto riesgo

¤ Vacuna frente a la Gripe

¤ Vacuna frente a Sarampión- Rubeola-Parotiditis

¤ Vacuna del neumococo



Policías, bomberos, funcionarios de 

prisiones, fuerzas armadas

¤ Vacuna Hepatitis B

ө Contacto con fluidos corporales

¤ Vacuna Hepatitis A

ө Viajes a países de alta endemia

¤ Vacuna frente a Fiebre Tifoidea
ө Alcantarillado y aguas residuales

¤ Vacuna frente a Tétanos-Difteria

ө Estrategia universal

ө Riesgo de lesiones traumáticas

¤ Vacuna frente a la Gripe

¤ Vacuna frente a Sarampión- Rubeola-Parotiditis

¤ Vacuna del neumococo



Personal de docencia

¤ Vacuna Hepatitis B

¤ Vacuna Hepatitis A

ө Guarderías, ancianos

¤ Vacuna frente a Meningococo

ө Si susceptible o brote

¤ Vacuna frente a Tétanos-Difteria-tosferina

ө Estrategia universal

ө Riesgo de lesiones traumáticas

¤ Vacuna frente a la Gripe

¤ Vacuna frente a Sarampión- Rubeola-Parotiditis

¤ Vacuna frente a Varicela

¤ Vacuna del neumococo



Viajes internacionales

¤ Depende de la zona geográfica

¤ Vacuna Hepatitis B

¤ Vacuna Hepatitis A

¤ Vacuna frente a Meningococo

ө Si susceptible o brote

¤ Vacuna frente a Tétanos-Difteria-tosferina

¤ Vacuna frente a la Gripe

¤ Vacuna frente a Sarampión- Rubeola-Parotiditis

¤ Vacuna frente a Varicela

¤ Vacuna del neumococo

¤ Vacuna frente a cólera



Personal que trabaja en recintos 

cerrados: oficinas, atención al 

público

¤ Vacuna frente a Tétanos-Difteria

ө Estrategia universal

¤ Vacuna frente a la Gripe
ө Aumento de trasmisión 

¤ Vacuna frente a Sarampión- Rubeola-Parotiditis

¤ Vacuna del neumococo



Muchas gracias


